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Resumen: La autoeficacia es una competencia personal que actúa frente a 
los estresores incrementando o disminuyendo el malestar psicológico que 
estos pueden generar; por su parte el acoso psicológico o mobbing es uno de 
los factores psicosociales del medio laboral más dañinos para la salud de los 
trabajadores. Utilizando como marco de referencia el modelo teórico de 
demandas-recursos (JD-R model), este trabajo tiene como objetivo principal 
analizar el papel moderador de la autoeficacia profesional entre el acoso la-
boral y la salud autopercibida en una muestra multiocupacional de 772 tra-
bajadores (379 hombres y 383 mujeres). Se administró un protocolo que 
contenía la escala NAQ para la medida del acoso laboral, el cuestionario de 
salud GHQ-12 y la subescala de autoeficacia profesional del MBI. Como 
resultado destaca el papel moderador de la autoeficacia sobre la salud en si-
tuaciones de acoso psicológico. Se discuten los resultados de este trabajo, 
las limitaciones y sus posibles implicaciones en las organizaciones. 
Palabras clave: Mobbing; acoso laboral; autoeficacia profesional; salud. 
  Title: The moderating role of professional self-efficacy in situations of 
workplace bullying and self-perceived health. 
Abstract: Self-efficacy is a personal competence stressors acts against in-
creasing or decreasing the psychological discomfort they may generate, 
meanwhile workplace bullying or mobbing is one of the psychosocial work 
environment factors more damaging to the health of workers. Using as a 
framework the theoretical JD-R, this paper's main objective is to analyze 
the moderating role of professional self-efficacy between workplace bully-
ing and perceived health status in a multi-occupational sample of 772 
workers (379 men and 383 women). An anonymous questionnaire to 
workers was administered in active-duty after analyzing the data provided 
by the scale of workplace mobbing NAQ, Questionnaire GHQ-12 for the 
evaluation of the health and professional self-efficacy of the MBI. The re-
sult highlights the moderating role of self-efficacy on health in workplace 
bullying situations. To these work results of and its possible implication in 
the organizations are discussed. 





En la actualidad, el acoso psicológico o mobbing es uno de los 
factores psicosociales de riesgo que supone un grave pro-
blema por la elevada prevalencia y la repercusión negativa en 
la salud de los trabajadores (Einarsen & Mikkelsen, 2003; 
Matthiesen & Einarsen, 2001; 2004; Lallukka, Rahkonen & 
Lahelma, 2011; Meseguer, Soler, Sáez & García-Izquierdo, 
2007; 2008, Niedhammer, David, Degioanni, Drummond & 
Philip, 2009; Sancini et al., 2012; Yildirim, 2009; Zapf, Escar-
tín, Einarsen Hoel & Vartia, 2010). 
Se trata de un proceso en el cual una o varias personas 
son objeto de conductas hostiles por parte de compañeros, 
subordinados o superiores en su ámbito de trabajo. La mani-
festación de estos comportamientos debe tener como carac-
terísticas que sean repetidos (por ejemplo, con una frecuen-
cia semanal) y prolongados (seis meses al menos); otra parti-
cularidad es la dificultad que el trabajador objeto de la ani-
mosidad encuentra para defenderse, observándose siempre 
una clara diferencia de poder a favor del agresor (Einarsen, 
Hoel, Zapf & Cooper, 2003). Las distintas conductas hosti-
les tienen lugar en el marco de una relación de trabajo, pero 
no responde a las necesidades de organización del mismo; el 
propósito es crear un entorno hostil o humillante que per-
turbe la vida laboral de la víctima, y supone tanto un atenta-
do a la dignidad del trabajador como un riesgo para su salud. 
A la hora de explicar las causas y las consecuencias del 
acoso psicológico en el trabajo la mayor parte de la investi-
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gación se ha realizado desde el enfoque del estrés. El modelo 
de demandas-recursos (JD-R model) (Bakker, Demerouti, De 
Boer & Schaufeli, 2003) ha mostrado su utilidad a la hora de 
explicar el estrés laboral crónico. Básicamente, señala que los 
puestos de trabajo exigen demandas que pueden considerar-
se estresores cuando requieren del trabajador un esfuerzo 
elevado y mantenido en el tiempo para conseguir un deter-
minado nivel de rendimiento. Por otro lado, los recursos 
tienen la capacidad de atenuar las exigencias de las deman-
das; es decir, que pueden reducir la percepción de éstas y, 
por tanto, las respuestas negativas asociadas. En suma, el 
modelo JD-R propone que altas demandas de trabajo y una 
falta de recursos dará lugar a distintas manifestaciones de es-
trés. Siguiendo este modelo, Jourdain y Chênevert (2010) 
concluyen que para prevenir y controlar las consecuencias 
negativas (por ejemplo, del burnout) resulta necesario una do-
ble estrategia: disminuir las demandas laborales e incremen-
tar los recursos disponibles.  
El hecho de que en situaciones de estrés laboral simila-
res, unas personas aumenten sus niveles de estrés y otras no, 
se suele atribuir a las variables individuales (recursos) por lo 
que es de gran importancia analizar cuáles pueden actuar 
como mitigadores de las consecuencias en la salud de los 
trabajadores. La idea fundamental subyacente es que la salud 
puede diferir no sólo por las situaciones sino también por la 
intervención de variables personales. Sin embargo, mientras 
que las características organizativas y del puesto de trabajo 
han ocupado una buena parte de la investigación del acoso 
laboral, la mayoría de los determinantes individuales han si-
do tratados someramente, aunque recientemente se haya 
puesto cierta atención en ellos. 
Así, por ejemplo, Einarsen et al. (2003) y Salin (2003) 
plantean que la percepción subjetiva de acoso resulta necesa-
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ria para comprender este fenómeno y entender por qué no 
todas las víctimas reaccionan de la misma forma. Matthiesen 
y Einarsen (2004) analizaron el papel de la afectividad nega-
tiva y positiva, y concluyeron que podían modular en la ma-
nifestación de síntomas psicosomáticos. De forma similar, 
Nielsen, Matthiesen y Einarsen (2008) indican que el sentido 
de la coherencia, disposición individual de percibir el am-
biente como comprensible y manejable, es un protector de la 
salud en las víctimas de acoso. Igualmente, Vie, Glasø y 
Einarsen (2011) mostraron que el autoetiquetado, creencia 
que una persona tiene de ser efectivamente objeto de acoso 
y que le lleva a reconocerse como víctima, desempeña un 
papel moderador entre la exposición a las conductas de aco-
so y las consecuencias para la salud. En otro estudio poste-
rior, estos mismos autores, mostraron que las emociones po-
sitivas y negativas son mediadores de la relación entre la ex-
posición al acoso y los problemas musculoesqueléticos (Vie, 
Glasø y Einarsen, 2012). En resumen, los resultados de dis-
tintas investigaciones sugieren que las características indivi-
duales son importantes a la hora de reaccionar ante posibles 
situaciones de acoso laboral y pueden explicar, al menos 
parcialmente, los efectos sobre la salud. 
En esta línea, Mikkelsen y Einarsen (2002) mostraron 
cómo la autoeficacia generalizada actuaba como moderador 
de la relación entre la exposición a situaciones de acoso y sus 
consecuencias para la salud. La autoeficacia, aspecto central 
de la Teoría Social Cognitiva, se define como "la creencia en 
las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos 
de acción necesarios para producir determinados logros o 
resultados" (Bandura, 1997, p. 3). Básicamente, las investiga-
ciones han señalado que la autoeficacia es un recurso perso-
nal que ayuda a las personas a enfrentarse a situaciones exi-
gentes y protege su salud (Lubbers, Loughlin & Zweig, 2005; 
Parker, Jimmieson & Johnson, 2011). 
Como sugiere Bandura (1997), la autoeficacia puede estar 
determinada por su nivel de especificidad, y por tanto será 
más determinante cuanto más se ajuste a un dominio con-
creto. Así, la autoeficacia en el trabajo (o profesional) será 
más adecuada para realizar análisis en entornos laborales que 
la generalizada (Salanova, Grau & Martínez, 2005). Desde el 
punto de vista de la teoría, esto es así porque las creencias de 
eficacia son específicas de un dominio concreto (Bandura, 
2001). La investigación previa apoya la necesidad de utilizar 
medidas de autoeficacia específicas de ámbitos concretos ya 
que se encuentran resultados mucho más robustos (Bandura, 
1997; Maffei, Spontón, Spontón, Castellano & Medrano, 
2012; Pepe, Farnese, Avalone & Vecchione, 2010). 
Atendiendo a la autoeficacia específica en el contexto la-
boral, se han observado algunos resultados interesantes. Por 
ejemplo, que determina la cantidad de intentos y el tiempo 
que invierten los trabajadores para resolver problemas (Sala-
nova, Bresó & Schaufeli, 2005); también afecta a las percep-
ciones de control que las personas poseen sobre el entorno, 
moderando los efectos de estresores tales como la sobrecar-
ga de trabajo, la rutina o la presión temporal (Salanova et al., 
2005). También, pero en sentido contrario, elevadas creen-
cias de autoeficacia profesional favorecen la dedicación y la 
satisfacción de los trabajadores (Salanova, Schaufeli, Llorens, 
Peiró & Grau, 2000). En definitiva, la autoeficacia profesio-
nal actúa frente a los estresores disminuyendo o aumentando 
el malestar psicológico que estos pueden generar (Salanova, 
Grau, Cifré & Llorens, 2000; Salanova et al., 2005). 
En resumen, los efectos negativos sobre la salud provie-
nen tanto de las características personales del trabajador co-
mo del ambiente laboral, y recientemente se está incidiendo 
en la importancia de incluir y centrar la investigación en los 
recursos personales de los trabajadores (Moreno-Jiménez, 
Rodríguez-Muñoz, Moreno & Garrosa, 2006; Schaufeli & 
Bakker, 2004). De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el 
objetivo de este trabajo es doble: por un lado, analizar las re-
laciones entre la autoeficacia profesional, la exposición a 
conductas de acoso laboral y la salud; y por otro, examinar el 
papel moderador de la autoeficacia profesional entre la per-
cepción de exposición a las conductas de hostigamiento y la 
salud. 
En concreto, sobre la base del modelo JD-R se postulan 
las siguientes hipótesis: 
Hipótesis 1: la percepción de exposición a conductas de 
acoso se asociará negativamente con la salud.  
Hipótesis 2: la autoeficacia profesional se asociará nega-
tivamente con la percepción de exposición a conductas de 
acoso laboral y positivamente con la salud. 
Hipótesis 3: la autoeficacia profesional moderará la rela-
ción entre la percepción al acoso laboral y la salud. Así, los 
trabajadores con altas puntuaciones en autoeficacia referirán 







La muestra está compuesta por 772 trabajadores (49.7% 
hombres y 50.3% mujeres), con una media de edad de 35.59 
años (DT = 12.01; rango = 18-63 años) y una experiencia 
profesional media de 9.10 años (DT = 10.15; rango = 2 me-
ses-45 años). Atendiendo a la actividad de la empresa, la 
muestra se distribuye en comercio (22.1%), industria 
(15.4%), hostelería (13.1%), administración pública (8.8%), 
sanidad (8.6%), construcción (8.1%), educación (7.5%), agri-
cultura (4.7%) y transporte (3%), el resto no incluyó este da-
to (6%). La mayoría de los participantes están casados o vi-
ven en pareja (71%). Según el nivel de formación reglada, el 
36.9% de la muestra poseen estudios universitarios, el 21.2% 
primarios, el 18.5% Formación Profesional y el 17.7% bachi-
llerato. En cuanto al puesto de trabajo, el 54% pertenecen a 
la categoría de personal de base, el 29.3% son técnicos y el 
9.5% forman parte del grupo de directivos. El 64.6% tienen 
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Procedimiento 
 
La recogida de datos se realizó en el puesto de trabajo 
mediante un protocolo, que incluía tanto las instrucciones 
como el objetivo científico, y compuesto por varios cuestio-
narios de autoaplicación que fueron entregados a los traba-
jadores por miembros del equipo investigador; una vez 
completados, fueron introducidos en un sobre cerrado y re-
copilados entre enero y marzo de 2011. Todos los partici-
pantes lo hicieron voluntariamente, y se garantizó el anoni-
mato y la confidencialidad. Se entregaron 1000 protocolos y 
fueron devueltos 885, de los cuales se rechazaron 113 por no 





Para la medida del acoso laboral se utilizó la escala de 
acoso NAQ de Einarsen y Raknes en la adaptación española 
de Soler, Meseguer, García-Izquierdo e Hidalgo (2010). Este 
cuestionario evalúa el acoso laboral percibido; para ello soli-
cita a los participantes que respondan con qué frecuencia en 
los últimos 6 meses han percibido cada uno de las 24 con-
ductas hostiles o “actos negativos” en el trabajo que se seña-
lan. La forma de respuesta es una escala tipo Likert de 5 
puntos, desde 1 (nunca) hasta 5 (diariamente). Un ejemplo 
de ítem es el 13, “se le recuerda persistentemente sus erro-
res”. Mostró una consistencia interna según el α de 
Cronbach de .89. 
Para evaluar la salud se utilizó el Cuestionario General de 
Salud (GHQ-12) de Goldberg y Williams en la adaptación 
española de Sánchez-López y Dresch (2008) de 12 ítems. 
Los participantes deben responder a las frases que se les pre-
senta según una escala tipo Likert de 4 puntos desde 0 (no, 
en absoluto), hasta 3 (mucho más de lo habitual). Un ejem-
plo de ítem es el 2 “¿sus preocupaciones le han hecho perder 
mucho el sueño?”. Mayores puntuaciones indican peor sa-
lud. Presentó una consistencia interna de α .76. 
La autoeficacia profesional se ha medido con la sub-
escala del mismo nombre del Maslach Burnout Inventory General 
Survey (MBI-GS) de Schaufeli, Maslach, Leiter y Jackson 
(1996) en la versión española de Salanova et al. (2000). Con-
tiene tres sub-escalas independientes: agotamiento emocio-
nal, cinismo y autoeficacia profesional. Esta última es la que 
ha sido utilizada y está conformada por 5 ítems que se refie-
ren a la eficacia percibida en el desarrollo del trabajo (por 
ejemplo, el ítem 5: “puedo resolver de manera eficaz los 
problemas que surgen en mi trabajo”). Todos los ítems se 
valoran mediante una escala de siete puntos que va desde 0 
(nunca) hasta 6 (siempre). La consistencia interna de la esca-
la fue de α .87. 
 
Análisis de los datos 
 
El tratamiento estadístico de los datos se ha realizado 
mediante el programa informático SPSS 19.0. En primer lu-
gar, se realizaron los estadísticos descriptivos y de fiabilidad. 
En segundo lugar, el cálculo del análisis de regresión jerár-
quica siguiendo las recomendaciones de Baron y Kenny 
(1986) para el análisis de moderación. Por último, se aplicó 
la prueba de Sobel para la significación de efectos indirectos 





La media, la desviación típica y las correlaciones entre las 
distintas variables del estudio se muestran en la tabla 1. To-
das las correlaciones son significativas y en el sentido teórico 
esperado, excepto la edad con la autoeficacia profesional. 
 
Tabla 1. Medias, desviaciones típicas y correlaciones. 
Variables M DT 1 2 3 
1. Edad 35.60 12.01    
2. Acoso Laboral 1.29 .39 -.09*   
3.Autoeficacia 
Profesional 
4.44 .98 .07 -.28**  
4. Salud 1.82 .46 -.13** .48** -.21** 
*p < .05; **p < .01 
 
Para probar la moderación, utilizamos el análisis de re-
gresión jerárquica. Según Baron y Kenny (1986), la modera-
ción existe si se resuelven los criterios siguientes: a) el pre-
dictor (acoso laboral) debe estar relacionado significativa-
mente con la variable dependiente (salud) y con la variable 
moderadora (autoeficacia profesional). Este punto, puede 
observarse en la tabla 1, donde las correlaciones son signifi-
cativas entre las tres variables; b) la variable moderadora (au-
toeficacia profesional) debe estar significativamente asociada 
con la variable dependiente (salud), que como muestra la ta-
bla 1 presenta una correlación estadísticamente significativa 
(rxy = -.21; p< .01); c) el efecto del predictor sobre la variable 
dependiente desaparece o se reduce cuando participa el mo-
derador en el modelo de predicción, como se puede obser-
var en la tabla 2, en el paso 3 del análisis de regresión se ob-
tiene una variación de β = .49; p < .001 a β = .47; p < .01. La 
prueba de Sobel reveló que el efecto moderador de la autoe-
ficacia profesional fue significativo en el aumento de la R2 (p 
< .05).  
 
Tabla 2. Resultados del análisis de regresión jerárquica.  
  Salud  
Variable Independiente β  R2 ΔR2 
Paso 1    
Edad .14 .02 .02** 
Paso 2    
Edad .18   
Acoso Laboral .49 .26 .24** 
Paso 3    
Edad .19   
Acoso Laboral .47   
Autoeficacia -.26   
AutoeficaciaxAcoso .19 .27 .01* 
*p < .05; **p < .01 
576                                                          Mariano Meseguer de Pedro et al. 
 
anales de psicología, 2014, vol. 30, nº 2 (mayo) 
 
En resumen, de los datos se deduce que la autoeficacia 
profesional modera la relación entre la percepción de expo-
sición a las conductas de acoso y la salud. Con el fin de ana-
lizar adecuadamente esta relación se realizó su representa-
ción gráfica (ver figura 1). Para determinar los valores de las 




Figura 1. Interacción entre autoeficacia profesional y exposición a conduc-
tas de acoso laboral en la predicción de la salud (nótese que a mayor puntua-




El propósito de este trabajo fue indagar las relaciones entre 
la autoeficacia profesional, la percepción de exposición a 
conductas de acoso laboral y la salud en trabajadores. Los 
resultados corroboran las hipótesis planteadas. Las dos pri-
meras, relativas a la existencia de relaciones significativas en-
tre autoeficacia profesional, conductas de acoso y salud es-
tán en concordancia con los hallazgos de estudios previos 
(García-Izquierdo, García-Izquierdo & Ramos-Villagrasa, 
2007; Ríos, Sánchez-Meca & Godoy, 2010). 
Los resultados también confirman la tercera hipótesis de 
este trabajo que planteaba el papel moderador de la autoefi-
cacia profesional. Este resultado es congruente con el mode-
lo JD-R, de manera que los trabajadores tienen capacidades 
(recursos) que pueden activar como fuente de resistencia an-
te los acontecimientos estresantes (Baillien, De Cuyper & De 
Witte, 2011; Hunter, Mora & Ortega, 2004).Igualmente, los 
datos están en la línea de la Teoría Social Cognitiva cuando 
indica que las personas con elevados niveles de autoeficacia 
poseen confianza en sus habilidades para responder a los es-
tímulos del medio y pueden ejercer cierto control sobre ellos 
(Bandura, 1997). Además, se pone de manifiesto el efecto de 
interacción entre demandas laborales (acoso laboral) y recur-
sos personales (autoeficacia profesional), de manera que los 
trabajadores con altos niveles de autoeficacia profesional 
aumentarán sus conductas de afrontamiento positivas en si-
tuaciones de estrés laboral (Domenech & Gómez, 2010; Sa-
lanova et al., 2005; Sánchez-Cardona et al., 2012). Los resul-
tados obtenidos también se ven apoyados por otros estudios 
donde la autoeficacia profesional ha mostrado su relevancia 
como variable moderadora en los procesos de estrés y salud 
(Jex & Bliese, 1999; Lu, Siu & Cooper, 2005; Sonnentag & 
Spychala, 2012). 
Como se ha comentado con anterioridad, desde la pro-
puesta de la Teoría Social Cognitiva un elemento básico de 
la autoeficacia procede de la creencia en el control sobre los 
elementos del entorno de la persona. Sin embargo, una ca-
racterística de los procesos de acoso laboral es que el traba-
jador se siente cada vez más indefenso y, por tanto, con me-
nos capacidad de controlar el entorno laboral, reduciendo así 
sus posibilidades de resolver eficazmente las situaciones 
problemáticas que se le presentan. Por ejemplo, tanto de 
forma directa como indirecta, se le dificulta la comunicación 
con compañeros o superiores, pierde posibilidades de apoyo 
social en el trabajo, se le encomiendan actividades por deba-
jo de su nivel de cualificación, se le recuerdan persistente-
mente sus errores, etc., (Rodríguez-Caballeira, Escartín, Vi-
sauta, Porrúa & Martín-Peña, 2010). Así, tanto desde el pun-
to de vista profesional como personal, cuando el acoso se 
generaliza, el propio proceso tiende a eliminar cualquier res-
puesta funcional de la víctima, lo que incrementa el desequi-
librio entre acosador y acosado.  
De ahí, el gran interés que puede tener esta investigación, 
cómo un trabajador puede mantener una creencia en sus ca-
pacidades profesionales en un entorno tan hostil, y si esa 
creencia mantendría los niveles de salud y bienestar. Es des-
tacable señalar que el papel de la autoeficacia profesional es 
similar al del resto de variables personales analizadas hasta 
ahora en la investigación con respecto al acoso (afectividad 
negativa, sentido de la coherencia, autoetiquetado, autoefica-
cia generalizada o emociones positivas), en los niveles bajos 
de percepción de conductas hostiles, las variables personales 
desempeñan un papel moderador, reduciendo los niveles de 
malestar de forma significativa y, aunque en niveles altos, 
cuando se entra en la espiral del conflicto, también reduce la 
percepción sobre el propio estado de salud, ese papel amor-
tiguador va disminuyendo. Posiblemente, sería de gran inte-
rés que en posteriores investigaciones se explorase el papel 
que otras variables personales pueden tener en el desarrollo 





El estudio contiene algunas limitaciones que conviene 
señalar. En primer lugar, los datos recogidos provienen de 
pruebas de autoinforme y el diseño es transversal. La utiliza-
ción de cuestionarios puede provocar un sesgo en la res-
puesta de los participantes, exacerbar la varianza común y 
aumentar artificialmente las correlaciones entre variables. 
Por otro lado, es evidente que la evaluación de la percepción 
de acoso mediante cuestionarios aporta una información re-
levante que ha sido utilizada para la estimación de la preva-
lencia, las conductas implicadas, la procedencia del acoso y 
la asociación con variables antecedentes y consecuentes 
(Cowie, Naylor, Rivers, Smith & Pereira, 2002). Sin embar-
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go, no se está midiendo la presencia objetiva de acoso labo-
ral, si no la percepción de estar expuesto a distintas conduc-
tas que conforman este fenómeno. Sin duda, esta es una 
cuestión aun por resolver, a pesar de que es primordial para 
el desarrollo de estrategias de intervención y de prevención. 
Por ello, la mejora de la evaluación del acoso debe proseguir, 
y la utilización de diferentes métodos y perspectivas parece 
necesaria para lograr un conocimiento profundo del proceso 
(Cowie et al., 2002). 
La segunda limitación proviene del hecho de que en los 
resultados haya podido intervenir alguna otra variable perso-
nal que puede tener efectos en la predicción de la salud y 
que no haya sido contemplada. Por lo tanto, son necesarios 
estudios que incluyan distintas variables personales relevan-
tes. Por último, los datos se refieren a una muestra hetero-
génea de trabajadores; esta limitación sugiere que futuras in-






La primera implicación deriva del hecho de que el acoso 
laboral tiene un gran impacto en la salud de quienes lo su-
fren, y merece ser considerado por las organizaciones como 
situaciones indeseables y que se apliquen con rigor las distin-
tas medidas preventivas para su erradicación. En segundo 
lugar, el fomento de la autoeficacia profesional mitigaría las 
consecuencias de las conductas de acoso, aumentarían las es-
trategias activas de los distintos empleados para la resolución 
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embargo, esto no es suficiente, se debe atender también al 
desarrollo de los recursos personales de los trabajadores. 
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